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Resumen

Objetivos: Laintroduccion de total neoadyuvant therapy (TNT) parael cancer de recto |ocalmente avanzado,
implica un intervalo de tiempo radioterapia-cirugia méas alargado, asi como régimen de quimioterapia
prolongado. Cabe esperar mayor dificultad técnicaintraoperatoria secundaria a fibrosis de tejidos y aumento
de lamorbilidad posoperatoria. El objetivo de este trabajo es evaluar la morbilidad en pacientes afectos de
cancer derecto estadio |1 y |11, tratados con TNT y reseccién de recto.

Métodos: Estudio retrospectivo de la experiencia de un centro unico. Andlisis de complicaciones
posoperatorias en pacientes afectos de cancer de recto localmente avanzado, que hayan recibido TNT,
seguido de la escision total del mesorrecto (ETM).

Resultados: Se incluyen 20 pacientes diagnosticados de neoplasia de recto entre mayo de 2020 y junio de
2022, 11 hombres (55%) y 9 mujeres (45%) con una mediana de edad de 58 afios. El tiempo medio entre la
radioterapiay laintervencion fue de 148 dias (intervalo entre 39 y 193). Tras completar |a neoadyuvancia, se
realizo reseccién anterior baja (RAB) laparoscdpica en 14/20 (70%) y amputacion abdominoperineal en 5/20
pacientes (25%). De los 14 pacientes con RAB 13 asociaron ileostomia de proteccion 13/20 (65% del total).
Durante laintervencion 1 de |os pacientes se considero irresecable. La morbilidad posoperatoriaalos 30 dias
fue del 25%, 3 pacientes presentaron complicaciones leves (Clavien-Dindo I), dos pacientes graves (una
grado 3ay unagrado 3b). El 75% de |os pacientes no presentaron complicaciones.

Conclusiones: El aumento del intervalo de tiempo entre radioterapiay cirugia, que implicalaaplicacién de la
terapia TNT, no parece afectar en |os resultados posoperatorios inmediatos.
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